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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ПРОГНОЗ-НЕГАТИВНЫХ ФАКТОРОВ 
НА ГОСПИТАЛЬНУЮ СМЕРТНОСТЬ 
У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, 
ПЕРЕНЕСШИХ УРГЕНТНОЕ КОРОНАРНОЕ 
ШУНТИРОВАНИЕ

ANALYSIS OF ADVERSE FACTOR EFFECTS TO HOSPITAL 
MORTALITY RATE IN PATIENTS WITH ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION AFTER URGENT CORONARY 
BYPASS SURGERY
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The paper is an original study of cardiovascular risk factor effects (demographics, medical history, comorbid 
deceases and conditions, specific myocardial infarction features) on hospital mortality in patients with acute myo-
cardial infarction after urgent coronary bypass surgery.
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В статье приведены результаты собственного исследования влияния факторов кардиоваскулярного риска (де-
мографических показателей, данных анамнеза, сопутствующих заболеваний и состояний, особенностей инфаркта 
миокарда) на госпитальную смертность у больных острым инфарктом миокарда после ургентного коронарного 
шунтирования.
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации доля пациентов, у ко-
торых коронарное шунтирование (КШ) выполнено 
в период острых расстройств коронарного кровоо-
бращения (ОРКК) составляет порядка 6,0–8,0 %. Так, 
в 2015 г. операции КШ, выполненные при ОРКК соста-
вили 8,6 % от общего числа этих операций, в 2014 г. – 
6,0 %, в 2013 г. – 6,6 %. Кроме того, выросло их абсо-
лютное число по сравнению с 2014 г. на 39,53 %, а в 
21,98 % случаев операция КШ была выполнена при 
наличии острого инфаркта миокарда (ОИМ), тогда 
как в 2014 г. доля операций КШ у пациентов с ОРКК 
составила 34,1 % [1]. 

Несмотря на заметные успехи в лечении ОРКК, 
летальность в этой группе больных сохраняется вы-
сокой и составляет по данным разных авторов от 10 
до 30 % [1–2].

Из числа проблем, которые в клинической прак-
тике стоят перед кардиологами и сердечно-сосу-
дистыми хирургами, следует отметить отсутствие 
единого протокола ведения данной категории па-
циентов, выбора методики проведения операции 

при конкретном варианте и тяжести ОИМ; при этом 
не существует отчетливых алгоритмов идентифика-
ции пациентов с ОРКК высокого риска госпитальной 
летальности с целью выполнения ургентного КШ на 
максимально ранних этапах [3].

Идентификация этих лиц требует выявления ве-
сомых факторов кардиоваскулярного риска уже на 
самих ранних стадиях ОРКК. Данные анамнеза паци-
ентов, характер ОИМ, а также наличие сопутствую-
щих заболеваний и состояний занимают важное ме-
сто в структуре риска этой категории больных.

Цель работы – выявить факторы риска госпи-
тальной летальности у больных с острым инфарктом 
миокарда, перенесших ургентное коронарное шунти-
рование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В Окружном кардиологическом диспансере «Цен-
тре диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» г. 
Сургута за период 2011–2015 гг. выполнено 46 опера-
ций КШ у пациентов с ОРКК, что составило 2,7 % от 
общего числа операций КШ. Средний возраст боль-
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ных составил 58,3 ± 7,1 лет, мужчин 24, женщин 22. 
При поступлении всем пациентам проводился анализ 
данных анамнеза, клинический осмотр, клинико-ла-
бораторные тесты, эхокардиография, коронароан-
гиография. Показанием для операции КШ пациенту 
с ОРКК явилась невозможность выполнения эндова-
скулярных процедур ввиду тяжести поражения ко-
ронарного русла и ангинозные боли за грудиной, 
некупируемые наркотическими анальгетиками. Ста-
тистическая обработка полученных результатов про-
водилась с использованием программного пакета 
STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Для установления 
связи между фактом смерти больных на госпиталь-
ном этапе и изучаемыми признаками нами проведен 
анализ таблиц сопряжения с критерием хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. Установление факторов риска госпи-
тальной летальности и измерение их влияния на 
смерть пациентов проводилась с помощью анализа 
многофакторной логистической регрессии с пошаго-
вым регрессионным подходом и подсчетом значений 

отношения шансов (ОШ), их 95 %-х доверительных 
интервалов (95 % ДИ). Статистическая значимость 
различий устанавливали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Госпитальная летальность в нашей серии наблю-
дений составила 21,7 %, умерло 10 пациентов. При-
чиной смерти во всех случаях была острая и прогрес-
сирующая сердечная недостаточность. Госпитальная 
смертность значимо не зависела от пола больных                                         
(χ2 = 1,46; р > 0,05). Однако установлена малодосто-
верная связь с возрастом лиц ≥ 60 лет (χ2 = 3,95; р 
= 0,047); наличием СД 2-го типа в сочетании с АГ (χ2 
= 5,76; р = 0,016); наличием систолической дисфунк-
ции левого желудочка (фракция выброса менее 40 %) 
(СД ЛЖ) (χ2 = 2,37; р = 0,020); ИМ передней локали-
зации (χ2 = 4,01; р = 0,045); повторным ИМ (χ2 = 3,32; 
р = 0,049); классами Killip III–IV (χ2 = 2,37; р = 0,021). 
Результаты анализа многофакторной логистической 
регрессии представлены в таблице. 

Таблица 
Факторы риска госпитальной смертности у пациентов с острым  инфарктом миокарда

Признаки ОШ 95 % ДИ р

Возраст ≥ 60 лет 2,27 1,90–5,71 0,048
СД в сочетании с АГ 3,78 1,36–10,49 0,011
СД ЛЖ 4,84 1,41–16,66 0,012
ИМ передней локализации 2,50 1,10–5,71 0,030
Повторный ИМ 3,13 1,04–9,38 0,042
Классы Killip III–IV 4,32 1,18–15,78 0,013

В соответствии с данными табл. возраст больных 
≥ 60 лет увеличивал риск летальных исходов в 2,27 
раза (p = 0,048); наличие СД в сочетании с АГ – в 3,78 
раза  (p = 0,011); наличие систолической дисфункции 
левого желудочка – в 4,84 раза (p = 0,012); ИМ перед-
ней локализации – в 2,50 (p = 0,030); ИМ, перенесен-
ный повторно – в 3,13 (p = 0,042); наличие III и IV клас-
сов Killip – в 4,32 (p = 0,013). 

Ассоциация между установленными нами факто-
рами риска и госпитальной летальностью приведена 
также и в аналогичных клинических исследованиях 
других авторов, но величины ОШ несколько разнят-

ся. Это, вероятно, обусловлено географическими и 
расовыми особенностями исследуемых популяций 
больных ОИМ [4–6].

ВЫВОДЫ 

Таким образом, статистически значимыми факто-
рами риска госпитальной смертности явились: воз-
раст больных ≥ 60 лет; наличие СД в сочетании с АГ; 
наличие систолической дисфункции ЛЖ; ИМ перед-
ней локализации; ИМ, перенесенный повторно; нали-
чие III и IV классов Killip.
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